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RUCH PRZECIWGRUŻLICZY 


Krzemica, a gruźlica płuc. 


Obserwacie, dotyczące pochodzenia i charakteru uszkodzeń, na skutek 

krzemicy na podstawie przypadków, obserwowanych w Witwatersrand 

przez T. W. Simson i A. Sutherland Strachan. South African Institue for 
Medicali Research Johannesburg (Afryka płdn.). Kwiecień, 1935 r. 


(Referat dostarczony przez Radę naukowo-lekarską przy Z. U. S-ie). 


Dokończenie. 
Zmiany krzemicowe typu prostego zaawansowane. 


Rozwój uszkodzenia cechuje się zwiększeniem zajętego ob- 
szaru przez poszczególne wysepki jak również w liczbie poje- 
dyńczych wysepek i zdaje się postępuje aż do granicy zakre- 
ślonej przez ilość zatrzymanego w płucach pyłu i przez powolne 
rozpuszczanie cząsteczek krzemowych. 

W następstwie zlewania się pojedyńczych wysepek powsta- 
ją masywne ogniska tkanki łącznej, uciskającej oskrzeliki odde- 
chowe i powodującej zapadanie się (collapsus) tkanki płucnej, co 
doprowadza do jeszcze większego zbliżania się ognisk. 

Pomimo tak daleko posuniętego procesu ani histologiczna 
Struktura zmian, ani też jakiekolwiek zmiany martwicze nie do- 
puszczają możliwości istnienia elementu zakaźnego. 

Zmiany tłuszczowe natomiast mogą być często wykazane 
nawet we wczesnej stosunkowo formie rozwojowej wysepki, ule- 
gając następnie zwapnieniu. 

Cytowane powyżej fakty wydają się dostatecznie udowa- 
dniać, że uszkodzenia krzemicy „typu prostego“ są wynikiem 
odiębnego patologicznego procesu, bez wpływów czynnika gruź- 
liczego, ani w swoim pochodzeniu, ani w dalszym rozwoju. 


Uszkodzenie krzemicowe typu zakaźnego. 


Z drugiej strony ważność czynnika zakaźnego w później- 
szych okresach schorzenia była zawsze uznawana. 

Jest stwierdzone, że wiele przypadków ma charakter za- 
kaźny od samego początku i że zakażenie gruźlicze odgrywa rolę 
już w początku procesu tworzenia się gruzełka i zaznacza się 
przez bardziej komórkowy charakter tkanki łącznej, a następnie 
martwicę w środkowej części gruzełka. 

W innych przypadkach gruźlica w płucu nawiedzonyin krze- 
mica może rozwijać się, jako wynik rozprzestrzenienia się już 
istniejących w stanie uśpienia ognisk zakażenia, lub też zmiany 
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gruźlicze rozwijają się jako wynik reiníekcji w płucu, w któ- 
rym zmiany zwłóknieniowe naskutek krzemicy były już obecne. 
Wielu badaczy, podkreślało charakterystyczne zmiany, które za- 
każenie gruźlicze wywołuje w płucu dotkniętym krzemicą. W wy- 
niku powstaną uszkodzenia o typie mieszanym, które nie są ty- 
powe ani dla jednego ani drugiego procesu, które niemniej wy- 
kazują piętno zakażenia w formie ogniska martwicy lub sero- 
wacenia. 

Zmiany typu tak zakaźnego jak też prostego mogą przed- 
stawiać się w formie ogniskowej lub też masywnych ognisk włók- 
nistych. Uszkodzenia opisane powyżej nie są spotykane w żad- 
nych innych warunkach i mimo, że gruźlica typowa jest często 
widziana w przypadkach krzemicy jako zjawisko końcowe, nie- 
mniej zmiany typu zmodyfikowanego są tak powszechne i od- 
rębne, że usprawiedliwione jest stosowanie terminu krzemicy 
zakaźnej lub gruźlico-krzemicy. 

Badania tkanki uszkodzonej pyłem krzemowym pod świa- 
tłem spolaryzowanym są zgodne z wynikiem badań histologicz- 
nych co do faktu, że zmiany włókniste są prostą odpowiedzią 
tkanki płucnej na działanie pyłu. Za pomocą tej metody może 
być wykazywana stała obecność obfitej ilości dwułomowych czą- 
stek mineralnych we wszystkich uszkodzeniach, groinadzenie się 
komórek pyłowych w rozwijającej się wysepce, zarówno w jed- 
nym jak i drugim typie schorzenia. 


Szczepienia na świnkach morskich. 


Autorowie poszukiwali potwierdzenia tez wysnutych na pod- 
stawie badań histologicznych za pomocą szczepienia materiału 
wziętego z płuc uszkodzonych przez krzemicę świnkom morskim. 
Badania te przeprowadzono w 42 przypadkach. Metoda ta jest 
najbardziej niezawodną, jeżeli chodzi o stwierdzenie obecności 
lub nieobecności prątków gruźliczych, daje poza tem możność 
przez spreparowanie emulsji z kilkunastu miejsc uszkodzonych, 
badania odrazu dużej ich ilości. Szczegółowe i ostrożne badania 
oraz nieustanne porównywania gołym okiem różnych typów 
uszkodzeń z obrazami histologicznymi doprowadziły do wnio- 
sku, że jest możliwe w ogólny sposób powiązanie obrazów histo- 
logicznych dwóch typów uszkodzeń z ich obrazami makrosko- 
powymi, z pewnym jednak zastrzeżeniem. W ten sposób przy- 
jęto za „bardzo prawdopodobne“ proste gruzełki twarde, czarne 
włókniste, okrągłe lub jajowate, małe średnicy 1—2 mm, średnie 
3—4 mm, duże powyżej 4 mm. 

Z drugiej strony za „bardzo prawdopodobnie“ zakaźne, nie- 
równe w wymiarze i kształcie, szare, szaro-czarne lub kropko- 
wane, naogół większe od gruzełków typu prostego. Obecność 
ognisk widocznego serowacenia daje oczywiście niedwuznaczne 
Świadectwo gruźlicy, ale te przypadki rzadko używane były do 


163 


szczepień. W wyniku badań sklasyfikowano następujące obrazy 
zmian 

a) gruzełkowate uszkodzenia czarne, twarde, dobrze ogra- 
niczone (krzemica prosta); 

b) gruzełkowate uszkodzenia szare, szaro-czarne bez śladów 
(krzemica zakaźna); 

c) masywna tkanka łączna czarna, twarda, bez śladów zaka- 
żenia (krzemica prosta); 

d) masywna tkanka łączna szara, szaro-czarna ze Śladami 
zakażenia (krzemica zakaźna); 

e) gruczoły oskrzelowe zwłókniałe czarne (krz. prosta); 

f) gruczoły oskrzelowe z objawami zakażenia (często zwa- 
pniałe) (krzemica zakaźna); 

g) zmiany pod opłucną bez śladów zakażenia (prosta); 

h) zmiany pod opłucną ze śladami zakażenia (zakaźna); 

i) włóknisto-serowata masa (krzemica zakaźna). 

Następnie autorowie podają b. szczegółowo technikę szcze- 
pień oraz wyniki szczepienia. Udowodniono przy okazji, że nie- 
słusznym jest pogląd, jakoby pył krzemowy powodował stward- 
nienie wątroby. Taki wynik otrzymano wyłącznie u zwierząt, 
u których stwierdzono zmiany gruźlicze. 

Ułożone w tablicę wyniki badań wykazują zadziwiającą zgo- 
dność pomiędzy typem zmian, a rezultatem prób biologicznych. 
W każdym wypadku uszkodzenia, w którym przypuszczano 
istnienie krzemicy prostej, wynik próby biologicznej był ujemny, 
w odniesieniu czy to do ostro ograniczonego twardego czarnego 
gruzełka, czy też czarnych zbitych zmian włóknistych masyw- 
nych, czy też zmian w gruczołach oskrzelowych. Z drugiej stro- 
ny zmiany gruzełkowate typu zakaźnego dały wynik dodatni 
8 na 10 przypadków, uszkodzenia masywne włókniste i zmiany 
w gruczołach oskrzelowych 4 na 8 i 5 na 10 szczepień. 

Wyniki badań potwierdzają zapatrywanie oparte na bada- 
niach histologicznych, to znaczy, że krzemica i gruźlica są dwo- 
ma odrębnymi procesami patologicznymi, 


Badania nad osadami wydobytymi z płuc. 


Na początku autorowie zaznaczają, że badania miały na celu 
dokładną analizę osadów. Następnie podają metodykę badań. Ilo- 
Ści osadów wydobyte z płuc przy krzemicy prostej wahają od 
034 g w płucach normalnych aż do 8,55 g w płucach z daleko 
posuniętą krzemicą, przy czym istnieje wyraźny stosunek po- 
między ilością osadu, a stopniem rozwoju krzemicy, z wyjątkiem 
tych przypadków, gdy Śmierć nastąpiła w trakcie pracy górni- 
ka, gdyż nagromadzone cząsteczki pyłu nie miały czasu na wy- 
tworzenie zmian krzemicowych. W przypadkach zakaźnych da- 
leko posunięte zmiany mogą być wywołane przez stosunkowo 
niewielką ilość pyłu. 
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Ostatnio spotykane są przypadki tzw. ostrej krzemicy u ro- 
botników zajętych przy przebijaniu tuneli, budowie kanalizacii, 
gdzie przy pracy w twardym kamieniu krzemowym narażeni 
są bardzo na wdychanie pyłu. Po stosunkowo krótkim okresie 
pracy w tych warunkach, bo 13 do 20 miesięcy, następuje cho- 
roba o bardzo ciężkim przebiegu i zejście Śmiertelne w czasie 
7 do 12 miesięcy od chwili i pomimo zaprzestania pracy. 

Osady wydobyte z płuc tych przypadków ważyły niekiedy 
do 16 g. 

Co do obrazów histologicznych tych przypadków, to jeden 
z nich przedstawiał daleko posunięte zmiany włókniste, 2 inne 
rozległą krzemicę, połączoną z gruźlicą. We wszystkich przy- 
padkach stwierdzić się dało dobrze zaznaczone zapalenie na- 
czyń chłonnych, które dało podłoże do rozległej blokady sy- 
stemu limfatycznego w płucach. 

Wyniki otrzymane z tej serii przypadków podtrzymują po- 
gląd, że pierwotną przyczyną krzemicy jest obecność w płucach 
zatrzymanego pyłu krzemowego i że postęp choroby jest naogół 
proporcjonalny do ilości zatrzymanego pyłu. W przypadkach 
ostro rozwijających się jest to zależne od masowej okupacji płuc 
przez pył, przy czym zaniechanie pracy nie powstrzymuje roz- 
woju zmian. 


Dyskusja. 


Badanie rozwoju gruzełków w przewlekłej gruźlicy prosów- 
kowej, jak wynika z doświadczenia autorów, wykazuje, że pro- 
ces włóknisty zaczyna się na obwodzie i w miarę gojenia tkanka 
włóknista posuwa się ku środkowi gruzełka, tak, że w końco- 
wym efekcie mamy tkankę łączną często ułożoną blaszkowato, 
otaczającą Środkową część bezkształtnej martwiczej treści. 

Przeciwnie w rozwijającym się gruzełku krzemicowym, pro- . 
ces włóknisty zaczyna się od Środka. 

Gdy zagojone gruzełki gruźlicze są zawsze ostro odgrani- 
czone od otaczającej tkanki płucnej, gruzełki krzemicowe maia 
na obwodzie strefę aktywną reakcji komórkowej, która rozwija 
się dotąd aż poszczególne gruzełki nie połączą się ze sobą lub 
nie zakraknie przestrzeni zawierającej cząsteczki pyłu. Bodźcem 
do rozwoju tkanki włóknistej są wyłącznie cząsteczki pyłu, ze- 
brane w odpowiedniej ilości. 

Pogląd jakoby obecność zarazka gruźlicy była niezbędna 
w każdym przypadku nie może być przyjęty również z tego po- 
wodu, iż proces rozwoju krzemicy musiałby być poprzedzony 
przez wysianie się prątków do płuca, czyli przez gruźlicę pro- 
sówkową płuc. Zdaje się słusznym, że pył krzemowy wraz z gru- 
źlicą powoduje większy rozwój tkanki łącznej niż każdy z tych 
czynników osobno. Zmiany histopatologiczne i wyniki szczepień 
dadzą się streścić następująco: 
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1) prosta krzemica w sensie miejscowej reakcji na skupie- 
nie pyłu krzemowego jest Ściśle określoną patologiczną jednostką 
i stopień reakcji jest proporcjonalny i ograniczony przez ilość 
pyłu zatrzymanego w płucu; 

2) zajęcie płuca przez pył krzemowy wytwarza zwiększoną 
wrażliwość na rozwój gruźlicy i w pewnych przypadkach ele- 
ment gruźlicy może towarzyszyć elementowi krzemicowemu już 
od początku schorzenia; 

3) proces gruźlicy w płucu zajętym przez pył krzemowy 
ma tendencję do rozwijania się nietypowo i prowadzi do wy- 
tworzenia odrębnego mieszanego uszkodzenia częściowo gru- 
źliczego, częściowo krzemicowego, zaznaczającego się nadmia- 
rem tkanki włóknistej i pewnym hamowaniem rozwoju gruźlicy. 
Wielkość procesu jest proporcjonalna do ilości lat, jakie górnik 
przebywa pod ziemią. 

_. Ośrodek badań nad gruźlicą u górników w Johannesburgu 
dzieli przypadki klinicznie i radiograficznie na następujące grupy: 

a) przypadki krzemicy, prostego typu, których radiogramy 
wykazują ostro wyrzynające się prosówkowate guzki bez śladu 
zakażenia; 

b) przypadki krzemicy „typu zakaźnego“, których radiogra- 
my i badanie fizykalne wykazują obecność zakażenia; 

c) przypadki „gruźlicy z krzemicą*, w których klinicznie i ra- 
diologicznie da się wykazać obecność czynnej gruźlicy. 

Badania wykazały wielką zgodność między stanem klinicz- 
nym i radiologicznym, a wynikami sekcji. 

Badania radiograficzne stwierdziły stopniowe posuwanie się 
procesu. Początkowo daje się zauważyć zgrubienie drzewa 
oskrzelowego, potem niewielką ilość drobnych ciemnych ognisk, 
wreszcie ogniska stają się bardziej liczne rozsiane i wyraźniej- 
sze, przy czym nagłe np. w ciągu 5 mies. przejawienie się pro- 
sówkowatych gruzełków nasuwa możliwość istnienia tła zakaż- 
nego. Eksperymentalne próby wywołania zarówno czystej krze- 
micy jak i zakaźnej u zwierząt doświadczalnych autorowie uwa- 
żają za nieprzekonywujące ze względu na wielką różnicę ze sto- 
sunkami fizjologicznymi, i trudności określenia wielkości cząste- 
czek pyłowych, oraz prawdopodobne wielkie różnice między re- 
akcją zwierząt i człowieka. 


Streszczenie. 


1. Histologiczne badanie zmian krzemicowych wykazują 
istnienie 2 typów, tj. typ prosty, w którym niema oznak, stwier- 
dzających obecność czynnika zakaźnego i „typ zakaźny“, w któ- 
rym Świadectwem istnienia tego czynnika jest ogniskowa mar- 
twica lub serowacenie. 

2. Wykazano. że makroskopowe obrazy prostych i zakaź- 
nych typów zwykle umożliwiają rozróżnienie ich gołyin okiem 
w płucu uszkodzonym. Stwierdzono, że szczepienie świnek mor- 
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skich preparatami z uszkodzeñ krzemica, które mialy makro- 
i mikroskopowe charaktery zmian typu zakaźnego dały w wiek- 
szuści przypadków dodatni wynik biologiczny. 

3. Zostało wykazane, że pod światłem spolaryzowanym dwu- 
łomiie cząstki krzemu są obecne we wszystkich zmianach krze- 
micowych w tak wysokim zagęszczeniu, w jakiej nie stwierdza 
się ich w częściach nie zajętych krzemicą. 

4. Wykrycie mineralnych osadów z normalnych płuc i z płuc 
dotkniętych krzemicą wykazuje, że ilość ich jest o wiele wię- 
ksza w tych drugich i stoi w stosunku do zmian, jakie ta ilość 
mczc wywołać do ukończenia procesu. W przypadkach ostrych, 
w których wynik Śmiertelny następował po krótkim czasie pta- 
cy, ilości pyłu były bardzo wysokie. 

5. Zatrzymanie pyłu krzemowego jest niezbędnym warun- 
kiem do powstania krzemicy prostej czy zakaźnej i pomimo, iż 
istnieją przypadki zakaźne od samego początku w bardzo wielu 
przypadkach niema wpływu czynnika zakaźnego, ani na pow- 
stanie ani na rozwój zmian. 

Na zakończenie autorowie podają piękne ilustracje histolo- 
gicznych obrazów zmian różnego typu w tkance płucnej. 


Dr L. WĘGRZYNOWSKI. 


Sprawozdanie 
z działalności T-wa Walki z Gruźlicą we Lwowie za rok 1936. 


Władze Towarzystwa w roku administracyjnym: Przewo- 
dniczący: Wiceprezydent m. Lwowa Franciszek Irzyk, Wice- 
przewodniczący: Prof. Dr Alfred Trawiński, Skarbnik: Dyr. Mie- 
czysław Baranowski, Sekretarz: Doc. Dr Sabatowski Antoni, 
Członkowie Zarządu: Prof. Dr Witold Nowicki, Prym. Dr Oswald 
Zion, Dyr. Dr Andrzej Pohorecki, Dr Stanisław Bühn. 

Komisja Rewizyjna: Jan Kanty Pfau, Ludwik Hoszowski 
i Dr Leopold Berger. 

Dyrekcja Towarzystwa: Dyrektor Dr Lesław Węgrzynow- 
ski, zastępca dyrektora Dr Maria Krasowska, naczelny księgo- 
wy Roman Baczyński. Sprawy ogólne: p. sprawozdanie z r. 1935. 
Ponadto Towarzystwo reprezentowane było w Obywatelskim 
Komitecie pomocy bezrobotnym i Komitecie organizacyjnym 
Zjazdu Lekarzy i Przyrodników, Polskiego Ziazdu Przeciw- 
gruźliczego w Wilnie. Za inicjatywą Towarzystwa powstało Koło 
T-wa Badań nad Gruźlicą. 


Wydawnictwa: Miesięcznik „Ruch przeciwgruźliczy*. 
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Zastępcą kierownika do 30 kwietnia 1936 był st. asystent 
Dr L. Ptaszek — od 1 maja 1936 r. st. asyst. Dr Zier. Oddział 
dziecięcy prowadziła Dr Sandauerowa. 

Pielęgniarki: Przełożona: piel. dypl. Dąmbska Aleksandra, 
praktykantki piel.: Dąbrowska Jadwiga, Dackówna Maria, Woj- 
taniecka Zofja, Mussilówna Danuta. Sekretarka i kasjerka: Ba- 
czyńska Maria. 

W akcji przeciwgruźliczej na terenie m. Lwowa nie mamy 
niestety nic nowego do zanotowania, chyba to, że Miejski Urząd 
Zdrowia zaprzestał zwoływać konferencje porozumiewawcze kie- 
rowników Poradni lwowskich z wielką szkodą dla współpracy 
i współdziałania tych instytucyj. 


Sprawozdanie cyfrowe Przychodni za rok 1936. 


W ciągu roku .1936 Przychodnia czynną była 285 dni. 


Leczono mężczyzn 1.468 
| dzieci 808 
Y kobiet 1.812 


Razem osób 4.088 


Z tej liczby leczono chorych na gruźlicę 2.192 
Udzielono porad 5.771 
Prześwielono Roentgenem 2.656 
Zbadano plwocin 97 
Dopełniono odm 1.483 
‘Odwiedzin : domowych wykonano 1.763 
Umieszczono chorych: 

w sanatorjach 176 

w szpitalach 53 

w innych zakładach 20 
Umieszczono dzieci na kolonjach 136 
Wykonano odczytów i pogadanek 3 
Przy ogólnej liczbie słuchaczy 200 
Rozdano ulotek 2.055 


Przychodnia nasza znajduje się w gmachu Polikliniki i pra- 
cuje w ścisłej łączności z innemi poradniami i przychodniami 
Polikliniki, wchodzi w ten sposób w skład „Ośrodka Zdrowia 
Polikliniki“. 


168 


ZESTAWIENIE 
(Zamkniecle 
DOCHODY 
1. Wkładki pacjentów korzystających 4.013.21 
2. Roentgeny, kwarcówki 3.107.65 
3. Odmy, zabiegi 2.674.75 
Ryczałt Ubezpiecz. 2.880.— 5.554.75 
4. Subwencie: CEZER> 
Ministerstwa Opieki Społ. 2.400.— 
ZOS: 691.— 3.091.— 
5. Różne: 
Poliklinika, zwroty za pielęgn. 1.100.— 
Poliklinika, zwroty za opał, pranie 341.05 1.441.05 
6. Monopol Tyton., zwrot za lekarza 1.497.10 
Wynaimywanie sali 139.40 
Druki 5.36 
Szczepionki Calmet'a 15.10 
Zwroty za porto, telefony 12.45 1.669.41 
Niedobór Przychodni ATI P> 339.14 
19.216.21 


PRELIMINARZ BUDZETOWY 


WYDATKI 


Place personalu 
Swiadczenia spoleczne 
Opał, Światło 
Porządki, naprawy 
Laboratorium 

Porto, telefony 
Przejazdy pielęgn. 
Przybory biurowe 
Różne 


500.—: ` 19.860.— 


PRZYCHODNI za rok 1936. 


rachunkowe). 


Płace personalu 
Świadczenia społeczne 
Porto, telefony 
Przybory biurowe 
Laboratorium 
Światło, opał 
Porządki i naprawy 
Różne: 
przejazdy pielęgniarek 
druk historii chorób 
druk tabliczek 
zasłona do Roentgena 
płaszcze 
badanie Podbereżec 
odpisy i inne 


ZADNA „OŁF= 


PRZYCHODNI na rok 1937 


Wkładki pacientów 
Roentgeny, kwarc. 
Odmy, zabiegi 
Ryczałt Ubezp. 
Zwroty Poliklin. 
Różne 

Subwencie 


Przewidziany deficyt 
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WYDATKI 
13.396.50 
948.07 
694.93 
216.11 
404.41 
1.009.11 
556.87 
360.— 
252,— 
112.50 
]2.50 
72.70 
446.55 
133.96 1.990.21 
19.216.21 
DOCHODY 
4.000.— 
3.000.—- 
2.600.— 
2.880.—- 
1.300.—- 
400.-—- 
2.400.— 16:550.— 
3.280. 
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Lecznica w Holosku. 


Kierownictwo Lecznicy pozostalo w rekach tych samych co 
roku zeszłego, z tem, że poza Dr Węgrzynowskim i Dr Krasow- 
ską pracowali mł. asyst. Dr Pawliczkówna Helena, praktyk. Dr 
Kruszyński i Dr Finklówna, oraz medyczka Kabzińska Lucyna. 

Administracja Lecznicy: sekretarka i kasjerka: Adela Cirbu- 
sówna; gospodyni: Anna Załęska; inspicjent: Wilczek Henryk. 

Personel pielęgniarski: Przełożona piel. dypl. Sienkiewi- 
czówna Leokadja, piel. Bielówna Bronisława, Weissgarber Jó- 
zefa, Kołodziejczyk Jadwiga, Makowska Halina, Bokowa Wiera; 
praktykantki piel.: Czermakówna Irena, Federowicz Stanisława, 
Bukiedówna Wanda. 
| W aptece zajęta była Marciniakówna Aniela. 

Inwestycje: Z robót w Hołosku ograniczyliśmy się do 
normalnych konserwacyj, które nieco wzrosły, gdyż trzeba było 
przeprowadzić poważniejsze naprawy dachów, rynien, roboty 
murarskie, naprawy podłóg, przy czem przy tej sposobności zaw- 
sze umacnia się i odnawia w budynkach drewnianych zużyte 
podkłady jak belki, legary i t. p. 

Większe remonty uskuteczniono w letnim pawilonie, który 
był nieczynny od dwóch lat, a który uruchomiliśmy w roku 
sprawozdawczym. — Łącznie wszystkie konserwacje i naprawy 
wraz z gruntownym remontem pawilonu letn. wynosiły 6.775.45 zł. 

Z robót inwestycyjnych tak bardzo ważnych dla 
Lecznicy, rozpoczęto budowę nowej kanalizacii przy pomo- 
cy Wojew. Biura Funduszu Pracy. Roboty zamykają się z dniem 
31 grudnia 1936 r. kwotą 17.696.90 zł, w czem mieści się udział 
z własnych funduszów T-wa 4.595.90 zł. Do ukończenia kana- 
lizacji w Lecznicy potrzeba nam jeszcze około 10.000 zł, o które 
Zarząd robi starania, gdyż T-wo nie jest w stanie z własnych 
funduszów pracy tej skończyć. 

Ilość dni leczenia w roku sprawozdawczym wyniosła 28.309 
t. j. o 10.792 więcej niż w r. 1935. Frekwencja wzrosła z powo- 
du umieszczania chorych przez Z. U. S. za opłatą zł 6.50 dzien- 
nie. Długość leczenia również wzrosła. Przeciętnie każdy chory 
przebywał przez 36,43 dnia. Na 777 chorych zmarło 46, w 1em 
mężczyzn 27, kobiet 19. 


Żestawienie pacjentów Lecznicy wedle wieku i zawodu. 


Wiek męż. kob. 
0—10 6 10 
10—20 39 56 
20—30 149 144 
30—40 130 85 
40—50 61 12 
50—60 26 50 
60—70 4 5 
415 362 


Razem 777 
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Zawody Rodziny Krakowskie 5 
Księża 3 1 Stanislawowskie 58 
Zakonnica 1 Wolyñskie 45 
Folicia 4 Kieleckie 
Woisko 2 2 Warszavwskie l 
Urzędnicy 48 Poleskie 1 
Urzedniczki 17 18 Nieustalono 46 
Uczniowie 19 . 
Uczenice 18 Na koszt: 

Rolnicy 59 
Rolniczki 51 Kolejowa Kasa Chorych 21 
Stud. uniwersytetu: Pomoc Państwowa 49 

inęż. 8 ] Koszt własny 224 

kob. 3 Wojew. T-wo Przeciwgr. 61 
Nauczyciele: Instytucie dobroczynne 2 

męż. 6 Opieka zdrowotna 1 

kob. 13 5 Samorząd 1 
Wolny zawód: Klasztory 5 

męż. 49 Magistrat m. Lwowa 130 

KOD. 10 17 Bezpłatnie 15 
Kolejarze 13 5 U ACE 
Rzemieślnicy: bezpieczalnie: 

męż. 103 z tego 

kob sę AA Lwów 60 
Służba: ` 

ą Stryj 24 

męż. 18 

b 25 20 Lublin 34 

| Zamość 18 
Elektromonter 10 
E E Tarnopo! 16 

she i 8 Droliobycz 28 

kob ć 30 3 Tarnobrzeg 9 

' WA Rzeszów 10 
Robotnicy: uk. 

Ly, 39 Równe 2 

=; | 4 36 Stanisławów 1 

=. Kolomyia l 
Hutnicy 2 
Higienistk 1 NE o 

Ë ° Brzezany 8 

Z wojew. było chorych: Złoczów 9 

Jarosław 3 

Lwowskie 468 Rawa Ruska 2 

Tarnopolskie 93 Krzemieniec || 

Lubelskie 59 Przeworsk 1 
Razem leczonych na koszt Ubezpieczalni 238 osób — ilość dui ie- 


czenia 10.203. 
W ciągu roku po dwa razy było: 10 mężczyzn i 19 kobiet; po trzv 
razy i więcei 38 osób. 
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Wykaz dni leczenia i żywienia Lecznicy za rok 1936. 


Dni leczenia i Dni Razem 

żywienia paci. żywienia pers. dni żywienia 
Styczeń 1.281 754 2.035 
Luty 1.864 040 2.504 
Marzec 2.265 867 3.132 
Kwiecień 1.945 1.001 2.346 
Mai 2.220 930) 3.150 
Czerwiec 2.625 915 3.540 
Lipiec 3.563 1.054 3.617 
Sierpieñ 3.529 1.249 2: 4.778 
Wrzesień 2.769 1.187 3.956 
Październik 2.401 1.145 3.546 
Listopad 2.008 1.054 3.062 
Grudzień 1.839 1.080 2.919 
28.309 11.876 40.185 


Koszty iednego pacienta w r. 1936 


Żywienie 1 osobodniówka zł 1.69* 


Żywienie 1 pacienta 2.264 
Leki i zabiegi 0.359 
Fłace i świadczenia społeczne 1.270 + 0.110 1.380 
Porto i depesze 0.040 
Przybory biurowe 0.033 
Utrzymanie porządku i drobne naprawy 0.048 
Steinple i blankiety ar 0.028 
Koszty protestu i sądowe 0.024 
Wydatki gospodarcze 0.043 
Fodróże i reprezentacie, ogłoszenia 0.28 
Utrzymanie ogrodu 0.016 
Abonament radia. gazety 0.003 
Pralnia 0.006 
Konserwacja 0.238 
Światło, woda 0.124 
Opał 0.275 
Komunikacia 0.118 
5.027 
„opsż USZU 0.662 
% inne 0.301 0.963 
Amortyzacje 0.953 


Razem 6 zł 943 gr 


Koszta administracyjne za rok 1936. 


Place i wynagrodzenia 36.134.41 
Świadczenia społeczne 3.018.87 
Porto, depesze i telefony 1.172.77 
Przybory biurowe i druki 923.06 
Utrzymanie porządków i drobne naprawy 1.378.52 
Stemple i blankiety s: 798.34 
Koszta protestu i sądowe 685.37 
Wydatki gospodarcze 1.235.75 
Podróże reprezent., ogłoszenia 795.67 
Utrzymanie ogrodu 451.76 
Znaczki przeciwgruźlicze 0,— 
Abonament radia i gazet 89.85 
Fralnia 139.46 
Konserwacia 6.755.43 
53.588.26 

— dochód z biblioteki 137.60 
— różne zwroty 345.16 482.76 
53.105.50 
+ zapas z 1. l. 1936 (lakier, druki i t. p.) 838.66 
53.944.16 


—. zapasy z dniem 31. XII. 1936 (iak wyżej) 735.— 


Zestawienie subwencyi za rok 1936. 
Ministerstwo Opieki Spolecznei 6.000.— 
Zarzad Mieiski m. Lwowa 3.000.— 
Wojewódzkie T-wo Przeciwgrużlicze 3.000.— 
„Dni Przeciwgruźlicze' 2.852.48 
Różne Instytucje 1.434.10 


Różne dary 829.32 


17.115.90 


53.209.16 
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PRELIMINARZ budżetowy Lecznicy w Hołosku na r. 1937. 


WYDATKI 

Place 35.900.— 

Świadczenia społeczne 3.000.— 

Porto, depesze, telefony 1.000.— 

Przybory biurowe 900.— 

Utrzymanie porządków 1.490.— 

Stemple, blankiety 700.— 

Protesty, skargi 650.— 

Gospodarcze 1.200.— 

Podróże i reprezentacje 600.— 

Utrzymanie ogrodu 600.— 

Radjo, gazety 100.— 

Pralnia 600.— 

Konserwacja 4.00.— 

Różne 500.— 51.240.-- 
Światło 2.400.— 

Woda 600.— 3.000.— 
Opał ba 9.000.— 
Komunikacja: 

materiały pędne 3.000.— 

gumy, naprawy drobne 700.— 

dorożki konne 250.— 3.950.— 
Utrzymanie koni para a 3 zł 1.095.— 

Remonty uprzęży 500.— 1.595— 
Żywienie: 

28.000 dni A 1.80 zł 50.400.— 

11.000 dni a 1.30 zł 14.300.— 64.700.— 
Leki i zabiegi 28.000 dni a 0.40 zł 11.200. 
Lekarze specjaliści 800.—- 
Odsetki: 

pożyczki hipoteczne 18.750.-— 

inne 1.250.— 26.000.— - 
Amortyzacie | 27.000.— 
Uzupełnienie inwentarza 5.000.— 

203.485.— 
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DOCHODY 
2.000 dni leczenia à 11.— zł 22.000.— 
11.000 dni leczenia a 6.50 zł 71.500.— 
3.000 dni leczenia a 7.— zł 21.000.— 
4.000 dni leczenia a 6— zł 24.000.— 
8.000 dni leczenia a 5.60 zł 44.800.— 183.300.— 
Zwroty personalu 4.000.— 
Zwroty za leki i zabiegi 6.000.— 
Nadwyżka na inwentarzu żywym 400.— 10.400.—-- 
Subwencje: 
Magistrat 3.000.— 
Min. Opieki Społecznej 2.000.— 
Różne dary 400.— 5.400.— 
199.100.— 
Przewidziany deficyt: 385,— 


Sprawy finansowe i gospodarcze za rok 1936. 


Sprawę frekwencji chorych, która ma tak doniosły wpływ 
na dochody jak również na kalkulacię kosztów przypadających 
na jednego pacjenta stawiamy w tem sprawozdaniu na pierw- 
szem miejscu. Rok bowiem sprawozdawczy był rokiem zwrot- 
nym. (Gdy w latach 1934 i 1935 dni leczenia spadły do 50%, na 
co cierpiały również inne sanatorja, z wyjątkiem sanatoriów bę- 
dących własnością Z. U. S-u, który przedewszystkiem członków 
Ubezpieczalni Społecznych kierował do swoich sanatoriów -- 
w r. 1936 w Lecznicy w FHołosku na wiosnę rozpoczął się nor- 
malny ruch chorych. Dni leczenia w roku sprawozdawczym osią- 
gnęły cyfrę 28.309, t. i. o 10.792 więcej niż w r. 1935. 

Dzięki rozpoczętej akcji Z. U. Su w zwalczaniu gruźlicy 
odpowiedni kontyngent chorych został przydzielony do Leczni- 
cy w Hołosku. 

Tutaj zapoczątkowuje się bardzo doniosła sprawa spłaty na- 
leżności Z. U. P. U. z tytułu pożyczki hipotecznej Lecznicy, bo- 
wiem z taksy zł 6.50 jaką otrzymuje Lecznica za utrzymanie i le- 
czenie chorego, kwotę zł 2.50 od każdego pacienta dziennie po- 
trąca Z. U. S. na rachunek pożyczki. 

Jakkolwiek wzrost obłożenia łóżek korzystnie wpływa na 
dochodowość — to z drugiej strony bardzo wysokie potrącenia 
na dług, bo 38% z wpływu gotówki — pozostawia Lecznicę 
w dalszym ciągu w trudnościach finansowych tak, że dalej je- 
szcze musi operować krótkoterminowym kredytem otwartym. 

Akcepty, które w spłatach są na pierwszem miejscu, zmniej- 
szyliśmy w roku sprawozdawczym o dalsze zł 19.270, tak że 
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BILANS z dniem 


AKTYWA 
1. Kasa: 
Lecznicy 346.12 
Towarzystwa 1.094.01 1.440.13 
2. Zapasy: 
artykuly spozywcze 825.53 
leki i przybory apteczne 3.385.80 
materiały budowlane 235.— 
druki, tablice, znaczki 500.— 4.346.33 
3. Inwentarz żywy 992.50 
4. Banki: 
M. K. K. O. 102.50 
POSKO] 1.365.52 1.468.02 
5. Dłużnicy: 
pacjenci 71.331.12 
dostawcy 396.— 
korespondenci 7.829.08 
place personalu 378.84 79.935.04 
6. Ruchomości 79.144.47 
amortyzacia 10.000.— 69.144.47 
7. Nieruchomości 506.851.30 
amortyzacja 17.000.—  489.851.30 558.995.77 
8. Biblioteka 339.60 
9. Budowa nowych kanałów i odczyszczalni 17.595.950 
665.713.29 
WYDATKI 
© 
Koszta administracyjne 53.209.16 
Żywienie 67.623.10 
Leki, zabiegi, przybory apteczne 10.190.55 
Światło, woda 3.529.58 
Opał 7.810.07 
Komunikacja 3.345.06 
Utrzymanie koni 1.929.34 
Odsetki 27.292.51 
Amortyzacja ruchomości i nieruchomości 27.000. — 
Niedobór Przychodni 339.14 
Nadwyżka 11.598.07 
213.867.48 
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31 grudnia 1936 r. 


PASYWA 
]. Akcepty 65.530.— 
2. Wierzvciele: 
pacienci 3.669.45 
dostawcy 27.315:57 
korespondeci _158.539.— 
płace personalu 25.053.08 214.577.10 
3. Pożyczka hipoteczna 250.000.—- 
4. Fundusz kaplicy 2.047.83 
5. Dotacja: Fundusz Pracy na budowę kanałów 13.000.—- 
6. Fundusz Towarzystwa: 
majątek czysty z r. 1935 108.060.29 
nadwyżka za rok 1936 11.598.07 119.658.36 
665.713.29 
DOCHODY 
Opłaty pacientów 205.017.79 
udzielone ulgi 22.308.89 182.708.90 
Wpływy za leki i zabiegi od pacientów prywatnych 5.410.85 
Zwrotu personalu za utrzymanie 4.406.50 
Nadwyżka z inwentarza żywego 565.79 
Dochód Towarzystwa 3.659.54 
Subwencie i dary 17.115.90 


213.867.48 
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BILANS surowy z dniem 31 grudnia 1936 r. 


Rki Kasa 65.058.56 64.712.44 346.12 
Pacienci 291.408.76 223.747.09 67.661.61 
Dostawcy 80.634.44  107.554.01 26.919.57 
Korespondenci 134.967.04 285.676.96 150.709.92 
Płace personalu 48.928.39 73.602.63 24.674.24 
Towarzystwo 158.784.14  157.690.13 1.094.01 
Przychodnia 22.478.18 25./98.58 3.320.40 
Żywność 68.924.53 4.882.40 64.042.13 
Leki i zabiegi 13.576.35 5.410.85 8.165.50 
Należności za pobyt 642.40 _ 205.660.19 205.017.79 
Koszta administr. 62.295.78 8.351.62 53.944.16 
Światło, woda 3.529.58 3.529.58 
Opał 7.883.07 13,= 7.810.07 
Komunikacja 4.295.41 049.45 3.345.96 
Utrzymanie koni 1.929.34 1.929.34 
Rymesy 391.63 391.63 
Akcepty 256.055.—  321.585.—- 65.530.— 
Banki 61.564.21 60.096.19 1.468.02 
Subwencje i dary 3.900.— — 21.015.90 | 17.115.90 
Inwentarz żywy 1.667.51 1.240.80 426.71 
Odsetki 27.362.07 69.56 27.292.51 
Ruchomości 83.267.39 4.122.92 79.144.47 
Nieruchomości 506.851.30 506.851.30 
Kaplica 2.947.83 2.941.83 
Fundusz T-wa (maią- 
tek czysty) 108.060.20 108.060.29 
Pożyczka hipoteczna 250.000.— 250.000.— 
Fudowa nowych 
kanałów 17.595..90 17.595.90 
Dotacja Fund. Pracy 13.000 13.000.— 
Zniżki pacientów 22.463.15 154.26 22.308.89 
Biblioteka 339.60 339.60 
1,946.793.73 1,946.793.73  867.295.94  867.295.94 


stan tychże z dniem 31 grudnia 1936 wynosi zł 65.530 i stanowi 
prawie w całości akcepty tylko bankowe, których obsługa iak 
n. p. w Banku Gospodarstwa Krajowego kosztuje nas mniej niż 
obsługa pożyczki w Z. U. S-ie. 

Jednym z najważniejszych punktów naszych to właśnie za- 
nik zobowiązań wekslowych, które w dobrych warunkach po- ' 
winne by najdalej do kilku lat najzupełniej ulec likwidacji. Wów- 
czas przy pomocy odpowiednich subwencyj oraz przychylnej po- 
lityki Z. U. Szu Towarzystwo nietylko wywiązałoby się zu- 
pełnie ze swoich zobowiązań, lecz także podciągnęłoby Leczni- 
cę do odpowiedniego wysokiego poziomu. 
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Subwencje w stosunku do roku 1935 w dalszym ciagu spa- 
dły. Ministerstwo Opieki Społ. dało 6.000 zł, Zarząd m. Lwowa 
zł 3.000, Wojew. I-wo Przeciwgruźlicze Lwów zł 3.000, „Dni 
Przeciwgruźlicze' dały zł 2.852.48, różne instytucie zł 1.434.10), 
prywatne osoby zł 829.32 — łącznie otrzymaliśmy dla Leczuicy 
zł 17.115.900 t. j. o zł 7.749.85 mniej niż w r. 1935. 

Nawiązując do wstępu naszego sprawozdania musimy zwró- 
cić uwagę jak ważny i czuły wpływ miało obłożenie normalne 
Lecznicy, na kalkulację kosztów utrzymania i leczenia jednego 
chorego. 

W r. 1935 przy 17.517 dniach leczenia koszt jednego cho- 
rego wynosił wraz z odsetkami oraz amortyzacią ruchomości 
i nieruchomości zł 9.89, przyczem same odsetki i amortyzacia 
wynosiły zł 3.09. W roku zaś sprawozdawczym przy 28.909 
dniach leczenia koszt ten wyniósł wraz z odsetkami i amorty- 
zacią zł 6.94, przyczem na odsetki i amortyzaję przypada 
zł 1.91. 

Gdyby odjąć jeszcze wysokie oprocentowanie od kapitałów 
obcych (pożyczka hipoteczna), które nie obciążają sanatoriów 
Ubezpieczalni Społ., niewątpliwie okazałoby się, że w tak trud- 
nych warunkach wyniki nasze nie ustępują innym zakładom, 
które tych trudności nie mają. 

Przychodnia nasza, która wykazała niedobór 'zł 339.14, przy 
subwenciach Min. Opieki Społ. 2.400 zł, pracowała w pełnym 
zakresie, obsługując 2/5 miasta, oraz prowadząc też zimową po- 
moc leczniczą dla bezrobotnych. 


Sprawozdanie XIII Ogólnego Zebrania Członków Zrzeszenia Dy- 
rektorów Sanat. Przeciwgruźliczych o charakterze społecznym 
w dniu 12 września 1937 w Bystrej na Śląsku. 


1. Otwarcie obrad: Sprawozdanie prezesa z dotychczasowej 
działalności Zarządu oraz wybór przewodniczącego Zjazdu. 

2. Powitanie zebranych i sprawozdanie dyrektora Sanato- 
rium Z. U. S. w Bystrej z działalności zakładu w ostatnim roku. 

3. Referat Doc. Dra Grabowskiego p. t. „Znaczenie kimo- 
grafji, tomografji i zdięć kontaktowych dla rozpoznania i leczenia 
gruźlicy płuc“. 

4. Referat Dra I. M. Spitzera p. t. „Rola badania funkcjonal- 
nego narządu oddechowego w oznaczeniu zdolności do pracy 
i wyborze przypadków do leczenia chirurgicznego". 

5. Referat Dra R. Pajerskiego p. t. „Metodyka badań fun- 
kcjonalnych narządu oddechowego". 

6. Dyskusja nad referatami. 

7. Demonstracje. 

8. Sprawy organizacyjne. — Zakończenie obrad. 
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Dr. Sokołowski proponuje na przewodniczącego dra Wiesze- 
niewskiego, na wiceprzewodniczącego dra Dadleza, na sekreta- 
rza dra Łotockiego i dra Stelmacha. 

Następnie kol. Wieszaniewski odczytuje nadesłane depesze 
z życzeniami pomyślnych obrad (p. Rudolfowei-Skokowskiej, 
p. Gerlacha, Lireczkiego, Rudzkiego, Misiewiczówny i innych). 


Kol. Grabowski wygłasza wykład pt. „Badanie war- 
stwowe, kimogralia; zdjęcia kontra-kontaktowe i ich znaczenie dla 
rozpoznania i leczenia grużlicy płuc”. 

Na wstępie omawia zasadę badania warstwowego podając 
różne sposoby wypracowane przez autorów. Znaczenie badania 
warstwowego dla rozpoznania spraw gruźliczych jest niewątpli- 
we a w szczególności dla wykazania jam pokrytych przez ia- 
cieki, zrosty, płyn lub plomby. Badanie warstwowe daje moż- 
ność. obserwacji zachowania się procesów rozpadowych w płucu 
uciśniętym przez torakoplastykę, pozwala na przeprowadzenie 
dokładnej lokalizacji jam, oznaczenia ich wielkości, zasięgu głę- 
bokoŚściowego oraz położenia. Ułatwia ono rozpoznanie roz- 
strzeni oskrzelowych bez użycia środków cieniujących oraz po- 
zwala na dokładniejszą analizę zmian we wnękach płucnych. 
W niektórych przypadkach ułatwi ono rozpoznanie różniczkowe 
między ropniem a rakiem oskrzela. Prelegeut uważa badanie 
warstwowe za trwałą zdobycz, która wzbogaciła arsenał tech- 
niczny Środków znajdujących zastosowanie w badaniu radiolo- 
gicznym narządu oddechowego. 

Kimografia klatki piersiowej znalazła już szersze zastoso- 
wanie w praktyce. Po omówieniu zasady kimografji jedno- 
i wieloszczelinowej podniesiono zasługi Stumpfa około rozbudo- 
wy kimografji płaszczyznowej. Następnie omówiono obrazy ki- 
mograficzne przy normalnym mechanizmie oddecllowymn: typu 
żebrowego i przeponowego. Szerzej przedstawiono znaczenie 
szczelin między płatowych dla mechaniki oddechowei. Z kolel 
przedstawiono zmiany jakim ulega normalny ruch oddechowy 
przy schorzeniach płuc, opłucnej i stawów żebrowych. Szczególną 
uwagę poświęcono wartości kimografii dla wskazań do terapii 
uciskowej względnie leczenia chirurgicznego. Kimografia zdo- 
była już prawo obywatelstwa jako bardzo wartościowy czynnik 
pomocniczy dla zabiegów chirurgicznych. 

Krótko omówiono zasadę i wyniki uzyskane przez stosow: anie 
zdjęć przeciwstykowych (kontra-kontaktowyclii). Mogą one być 
przydatne jeśli chodzi o pewne przypadki jam płucnych i roz- 
poznanie niektórych procesów patologicznych, iak np. pylice. 
Naogół odnosi się prelegent krytycznie do wartości zdjęć przeciw- 
stykowych. 

Liczne przeźrocza zaczerpnięte z prac obcych ilustrowały 
wykład (streszczenie własiie). 
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Następnie Dr. Ignacy M. Spitzer wygłasza odczyt p. t.: 
„Rola badania tunkcionalnego narządu oddechowego w orzecz- 
nictwie i wyborze przypadków grużlicy płuc do leczenia chirur- 
gicznego”. 

Rozwój ubezpieczeń społecznych i zwiazana z tym zmiana 
zadań lekarza, stworzyły konieczność zastosowania w celach 
orzecznictwa metod bardziej obiektywnych, mogących ustalić 
stopień wydolności badanego i pozwolić na orientowanie się, jak 
badany osobnik zachowa się w czasie pracy. 

Do tego celu służą właśnie metody funkcjonalne, które w od- 
niesieniu do narządu oddechowego zezwalają na ‘stwierdzenie 
i ustalenie stopnia niedomogi oddechowej, a tym samym na 
stwierdzenie niezdolności zarobkowej ewentualnie zawodowej. 
Referat omawia w pierwszym rzędzie niedomogę oddechową 
pochodzenia płucnego. 

Próby funkcjonalne narządu oddechowego dzielimy na: 

1) Próby orientujące nas w poszczególnych czynnościach na- 
rządu oddechowego w czasie spoczynku. 

z) Próby obciążenia w czasie spoczynku badanego. 

3) Próbę pracy. 

Do pierwszej grupy zaliczamy oznaczenie pojemności życio- 
wej (P. Z.) powietrza zalegającego, oznaczenie wzajemnego sto- 
sunku poszczególnych części składowych P. Z. do siebie i po- 
wietrza zalegającego, oznaczenie deficytu P. Z. Oznaczenie ma- 
ksymalnej i minimalnej objętości minutowej i wyliczenie z tych 
wartości rezerwy oddechowej. Do tej grupy zaliczamy również 
oznaczenie częstości i formy oddechania. 

Do grupy drugiej należy oznaczenie pauzy oddechowej, od- 
dechanie powietrzem o zmniejszonej i zwiększonej zawartości 
tlenu, obliczenie deficytu tlenowego. Oddechanie powietrzem 
o zwiększającej się zawartości CO; czyli oznaczenie odruchowej 
P. Z. Oddechanie przy włączonej przeszkodzie. 

Do grupy trzeciej należy badanie funkcji oddechowej w cza- 
sie wykonywania oznaczonej pracy, oraz badanie ustroju po 
pracy, zwłaszcza odnośnie zużycia tlenu. 

Wartości wymienione obliczyć można z krzywei spirogra- 
ficznej znając wiek, wagę i płeć badanego, porównanie wartości 
uzyskanych z wartościami normalnymi pozwala na wykrycie 
i określenie stopnia i rodzaju niedomogi oddechowei. 

Przed każdym zabiegiem chirurgicznym na klatce piersiowej 
pomniejszającym objętość klatki piersiowej i zmniejszającym tym 
samym powierzchnię oddechową należy wykonać badanie fun- 
kcionalne narządu oddechowego aby nie dopuścić do operacji 
przypadków wykazujących już przed zabiegiem znaczniejszy 
stopień niedomogi oddechowei. 

Próby są te same, zwracamy jedynie przed i w czasie le- 
czenia metodami chirurgicznemi uwagę na wynik pewnych prób, 
i tak przed wykonaniem wyrwania nerwu przeponowego i plas- 
tyki ważnym jest poznanie mechaniki oddechowej celem stwier- 
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dzenia czy dany odcinek płuca jest pod wpływem ruchów prze- 
pony czy żeber (met. kymozgradji). 

W czasie natomiast leczenia odmą zwłaszcza dwustronną 
specjalnie ważnym jest oznaczenie stopnia deficytu tlenowego, 
co jest ważną wskazówką dla czasu i ilości dopełniań. 

W każdym przypadku, a zwłaszcza przed każdym zabie- 
giem, należy zbadać stan serca i przynajmniej wykonać elektro- 
kardiogram, zwracając baczną uwagę na istnienie zmian świad- 
czących o uszkodzeniu mięśnia sercowego. 

Próby funkcjonalne, jakkolwiek jeszcze niedoskonałe, są nam 
nieodzowne w każdym przypadku, kiedy mamy decydować o lo- 
sie chorego na płuca, gdyż pozwalają na głębszy wgląd w dzia- 
łanie narządu oddechowego (streszczenie własne). 


Referat Dra R. Pajerskiego „Metodyka badań funkcjonalnych 
narządu oddechowego". 

Referent omawia: 1) oglądanie, mierzenie klatki piersiowej 
i thoracografię, 

2) spirometrię i badania funkcjonalne mogące być wykonane 
bez wszelkiej aparatury, oraz 

3) spirografię spoczynkową i w czasie pracy — ograniczając 
się do wskazówek czysto technicznego wykonania prób. 

Przy pierwszej grupie badań, po krótkim omówieniu zna- 
nych metod oglądania i mierzenia klatki piersiowej, referent 
zwraca specjalną uwagę na prosty sposób rejestracii ruchów kil- 
ku punktów klatki piersiowej równocześnie, przy pomocy tho- 
rakografu Hansena i Anthony'ego. Sposób ten pozwala na gra- 
ficzne utrwalenie powłóczenia klatki piesiowei. 

W drugiej grupie prób referent po opisaniu aparatury spiro- 
metrycznej, mianowicie spirometru wodnego, spirometru suche- 
go i gazomierza, przechodzi kolejno: 1) oznaczenie częstości od- 
dechania, 2) oznaczenie pojemności życiowej dowolnej oraz iej 
części składowych, mianowicie powietrza oddechowego, dopeł- 
niającego i zapasowego, 3) obliczenie maksymalnej i minimalnej 
objętości oddechowej na minutę sposobem  Peabody'ego, oraz 
określenie rezerwy oddechowej, wreszcie 4) oznaczenie pauz od- 
dechowych według Stange go i Sabraces'a. 

Po omówieniu badań spirometrycznych referent omawia te 
same próby wykonane sposobem spirograficznym, poprzedzając 
je opisem aparatu Krogh'a i spirografu Knippinga. Z badań spi- 
rograficznych referent przedstawia sposób wykonania i analizę 
następujących krzywych: a) krzywa zwykłego oddechania, słu- 
¿aca do oznaczenia częstości oddechania, objętości oddecho- 
wej minimalnej na minutę, zużycia tlenu, wreszcie do ewentu- 
alnego deficytu tlenowego; b) krzywa spirograficzna z rejestra- 
cją poszczególnych części pojemności życiowej, samej pojemno- 
ści życiowej dowolnej i ewentualnie pauz oddechowych; c) krzy- 
wa Goiffon'a, tj. krzywa oddechania powietrzem o stale zmniei- 
szającej się zawartości tlenu a zwiększającej się zawartości bez- 
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wodnika węglowego. Analiza krzywych b) i c) pozwala na obli- 
czenie maksymalnej objętości oddechowej na minutę i rezerwy 
oddechowej najbardziej obiektywnie. 

Po obliczeniu tych prób referent przedstawia nieco szerzej 
gazo-analityczne metody oznaczania powietrza zalegającego z po- 
mocą spirografu Knippinga, iako metody najprostsze. 

Wreszcie przy końcu referent w skrócie przedstawia zasady 
badań spirograficznych podczas pracy. 

Metody funkcjonalnego badania narządu oddechowego, 
zwłaszcza w czasie pracy dają bardzo wielki wgląd w fizjopato- 
logię narządu oddechowego, niestety w polskich warunkach pra- 
cy sanatoryjnej metody te są trudno dostępne ze względu na 
kosztowną aparaturę, powinny jednak być wprowadzone w sa- 
natorjach, zwłaszcza przy orzecznictwie, gdzie mogą oddać wiel- 
kie praktyczne usługi (streszczenie własne). 


W dyskusji nad referatami zabierają głos: kol. J. Karwow- 
ski, który przytacza zdanie Chaula o tomografii „że istota me- 
tody polega na możliwości uwidaczniania w obrazie roentge- 
nowskim dowolnej grubości warstwy ciała na dowolnej głębo- 
kości, t. zn. przy wyłączeniu przed i poza leżących części“ i uwa- 
Za, że nie jest ono zupełnie słuszne i jak to zwykle ina miej- 
sce przy podawaniu nowych metod, jest zbyt entuzjastyczna. 
Niewątpliwie zasługą metody jest, iż pozwala na bardzo dokła- 
dne oznaczenie przestrzennego położenia zmian np. jak głęboko 
leży jama, co ma wielkie znaczenie przy ewentualnej plastyce, 
dając wskazówki co do rozległości i sposobu operowania. Tomo- 
grafja daje coś nowego po wyczerpaniu dotychczasowych spo- 
sobów badania roentgenowskiego (a więc prześwietlenia, zdię- 
cia zwykłego, bocznego i stereoskopowego) i tylko w bardzo 
nielicznych przypadkach. Jest więc pewnym luksusem rzaczej, 
niż urządzeniem nieodzownem. W miarę doświadczenia w odczy- 
tywaniu zdjęć maleje liczba wskazań do tomografii. 

Kol. Telatycki — nie podziela pesymizmu przedmówcy 
co do wartości tomogramów; należy iednak skierowywać na 
zdjęcia tomograficzne takich pacjentów, u których zwykłe zdiję- 
cie płuc nasuwa pewne wątpliwości. Pozatem tomografia posia- 
da bardzo doniosłe znaczenie przy ocenianiu rozległości plastyki, 
którą się zamierza wykonać na chorym. Daje nietylko pojęcie 
o zasięgu jamy wgłąb i jej, lokalizacji bardziej przedniej, czy tyl- 
nej. ale również pozwala wykryć uchyłości jamy; zaś dokładna 
lokalizacja i ustalenie wielkości i morfologji iamy umożliwia za- 
bieg wybiórczy, oszczędzający chorego. Co do zdjęć kontra- 
kontraktowych to na podstawie własnego doświadczenia kol. Te- 
latycki stwierdza, że otrzymuje wyniki zupełnie dobre przy 
własnym doborze przypadku i właściwej technice. 

Kol. H Karwowski: na zasadzie demonstrowanych włas- 
nych przypadków uważa, że wiele przypadków niewyraźnych 
zhajduje wyjaśnienie drogą zdjęcia bocznego za pomocą którego 
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ogranicza się jeszcze ilość przypadków nadających się do tomo- 
grafji. Należy przedtem wykorzystać wszystkie inne zdjęcia 
i prześwietlenia w różnych ustawieniach. Metoda tomografji jest 
bardzo pożądanem uzupełnieniem większych gabinetów roentge- 
nowskich, zwłaszcza w większych ośrodkach leczniczych. Należy 
jednak podkreślić konieczność fachowego kierownictwa wspoin- 
nianej pracowni, bez którego nawet najbogatsze urządzenia roent- 
genowskie nie będą należycie wykorzystane. 

Kol. Dąbrowski: podkreśla, że referat Doc. Dra Gra- 
bowskiego jest bardzo ciekawy i dobrze ujęty i że badania tomo- 
graficzne są dopiero zapoczątkowane i z czasem zapewne będą 
ulepszone. Nie znaczy to jednakże, żeby trzeba było zaniechać 
już tej metody, która przecież może dać i daie niejednokrotnie 
wyniki bardzo ważne. 

W sprawie referatu kol. Spitzera i Pajerskiego za- 
bierają głos: kol. St. Kunicki, który jest zdania, że metody 
spirometryczne i spirograficzne dają niewątpliwie pewien postęp 
w ocenianiu zdolności do pracy, lecz ze względu na swoją trud- 
ność w wykonywaniu nie mogą mieć bezpośredniego znaczenia 
w określaniu zdolności do pracy w ubezpieczeniu chorobowem. 
Na podstawie badania klinicznego nie procentu niezdolności lecz, 
czy w danym okresie chory jest zdolny do pracy, czy też nie. 

Pewne lecz chwilowo bliżej nie określone znaczenie maja 
te badania w określaniu stopnia inwalidztwa. 

Kol. Dąbrowski jest z podziwem dla prac Spitzera i Pa- 
jerskiego, uważa że są one bardzo interesujące i bardzo ważne. 
Lekarz ftizjiolog musi być obeznany z różnemi badaniami, mię- 
dzy innemi z elektrokardiografią, żeby móc prawidłowo sądzić 
w każdym poszczególnym przypadku. Kol. Dąbrowski przytacza 
ciekawe przypadki z własnej obserwacii. 

Kol. Czaplicki uważa, że referenci kol. Spitzer i Pa- 
jerski w pracach swoich brali pod uwagę głównie oddechanie 
zewnętrzne podczas gdy dla celów orzecznictwa równie waż- 
nym jest wynik badania funkcjonalnego narządu krążenia jako 
decydującego w oddechaniu wewnętrznem. 

Kol. Spitzer — w odpowiedzi — zgadza się, że wewnętrz- 
ne oddechanie ma znaczenie, ale trudno było w jednym refera- 
cie ująć wszystkie szczegóły. 

Doc. Dr. Grabowski w odpowiedzi swej podkreśla za- 
sługę polskich lekarzy jak Doc. Zalewskiego w dziedzinie tomo- 
grafii i kol. Telatyckiego w dziedzinie zdięć kontaktowych oraz 
kol. Sabata i kol. Karwowskiego w tomografii serca i klatki pier- 
siowej. Wnioski będzie można wyciągnąć za lat kilka. 


W godzinach poobiednich po krótkiej dyskusji w sprawie 
referatu kol. Spitzera, w której zabierali jeszcze głos kol. We- 
grzynowski i Czaplicki. 

Kol. Sokołowski odczytuje krótkie sprawozdanie z dzia- 
łalności Zarządu, omawia stan sprawy o opodatkowaniach sa- 
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natoriów i odczytuje pismo ulozone przez Zarzad w sprawie po- 
datków, które w razie potrzeby mogło być zużytkowane. 

Kol. Węgrzynowski porusza sprawę nowego statutu, 
zaznacza, że powinniśmy mieć samodzielny byt i całkowicie wy- 
odrębnić się. Zrzeszenie Dyrektorów musi mieć osobowość praw- 
ną i powinno składać się nietylko z dyrektorów ale przyłączyć 
należy st. asystentów lub ordynatorów zakładów przeciwgruźli- 
czych. Co do grożącego opodatkowania, to w tym kierunku zo- 
stały poczynione energiczne kroki. 

Kol. Łotocki uważa, że jeżeli sanatoria będą musiały pła- 
cić podatek od obrotu, to odbije się to ujemnie na świadczeniach 
sanatoryjnych w stosunku do chorych, którzy nie będą mieli tego 
wszystkiego co mają dotychczas i co mieć powinni. Trzeba ro- 
bić starania w kierunku przynajmniej obniżenia stopy procento- 
wej podatku z 3% do 1%. Na tej drodze łatwiej będzie coś wskó- 
rać, bo o całkowitem zwolnieniu od podatków w obecnej chwili 
zdaje się nie może być mowy. 

Kol. Wieszeniewski niezapatruje się tak pesymistycz- 
nie na tą sprawę. 

Kol. Czaplicki jest zdania że jednakże podatek obroto- 
wy wcześniej czy później sanatoria będą musiały płacić. Takie 
są przepisy prawne. 

Następnie na wniosek Zarządu uchwalono polecić Zarządowi 
Zrzeszenia rozpatrzenie projektu nowego statutu i wypowiedze- 
nie się w tei kwestii. 

Kol. Jankowski zgłasza następujące wnioski: w myśl 
dotychczasowego regulaminu Zrzeszenie winno zająć wyraźnie 
stanowisko opiniodawcze w sprawach dotyczących: 1) budowy 
nowych sanatoriów lub rozbudowy już istniejących a mianowi- 
cie: a) wyboru terenu, b) wyboru typu sanatorium (blokowy czy 
pawilonowy albo barakowy), c) sposobu budowy (murowany. 
drewniany), d) typu leżalni, e) typu kanalizacji, f) planu pracv 
w sanatorjum. 2) Współpraca sanatorium w terenie — a) dążące 
do tworzenia poradni przeciwgruźliczych przy sanatoriach, b) za- 
kładania kół przyjaciół poradni, lub funduszów dla popierania 
poradni, c) współpracy poradni z najbliższymi ośrodkami zdro- 
wia, d) współpracy poradni z samorządami gminnymi i mie'- 
skimi. 3) Dla osiągnięcia tych dążeń Zebranie prosi Zarząd Zrze- 
szenia o powołaniu specjalnej Komisji, złożonej z Członków Zrze- 
szenia z prawem kooptowania Władz instytucji Ubezp. Społ. 
i Samorządowych, oraz rzeczoznawców-architektów. 

Kol. Wieszeniewski jest zdania, że wnioski kol. Jan- 
kowskiego są za szerokie. Nie bierzmy na swoje barki za dużo. 

Kol. Węgrzynowski zwraca uwagę, że warunki w Poz- 
nańskiem są inne i dlatego kol. Jankowski, wzorując się na tych 
warunkach, chce tak znacznie rozszerzyć ramy działalności Zrze- 
szenia. 

Następnie kol. Węgrzynowski zgłasza szereg wnios- 
ków: 1) poleca się Zarządowi zwrócenia do Funduszu Rozbudo+ 
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wy z umotywowanym podaniem o uzyskanie sum potrzebnych 
na budowę osiedla uzdrowieńców w łączności z sanatoriami. 

2) Zarząd zwraca się do Min. Op. Społ. o przyśpieszenie pie- 
kącej sprawy ustawy przeciwgruźliczej. 

3) Walny Zjazd wita z uznaniem inicjatywę Z. U. S. U. roz- 
budowy lecznictwa sanatoryinego. 

4) Zwraca uwagę na konieczność rozbudowy lecznictwa gruż- 
licy kostnej i stawowei. 

Kol. Czaplicki uważa, że trzeba nietylko stworzyć 
osiedla dla uzdrowieńców, ale też izolatoria dla ciężko chorych, 
beznadziejnych. 

Kol. Wieszeniewski jest zdania, że osiedla dla Polski 
są nieaktualne, tembardziej, że bogatsze państwa nie mogą te- 
mu podołać. 

Kol. Białynicki proponuje, żeby Zarząd Zrzeszenia uło- 
żył plan walki z gruźlicą i stawia wniosek o stworzenie katedr 
d'a kształcenia ftizjologów. 

Kol. Spitzer proponuje, żeby wnioski były oddane do roz- 
patrzenia i załatwienia Zarządowi Zrzeszenia. 

Kol. Białynicki proponuje żeby referat jego „Program 
i wykonanie prac Zrzeszenia oraz technika zjazdów naukowych“ 
służył jako dyrektywy dla Zarządu Zrzeszenia. 

Na zaproszenie kol. Białynickiego zjazd uchwalił zwołanie 
XIV Zjazdu Dyrektorów w Sanat. Kolej. w Chodzieży w maju 
1938 r. 

Do Komisji Rewizyjnej wybrani zostali kol. Dadlez i kol. 
Wieszeniewski. Wobec wyczerpania porządku dziennego prze- 
wodniczący zamknął zjazd. | 

Dnia 13 września zwiedzano Sanatorium Kolejowe; przyby- 
łych oprowadzał kol. Wołkowiński. Potem wycieczka autami wy- 
ruszyła do Kęt dla zwiedzenia oddziału obserwacyjnego Sanat. 
Szkoły w Andrychowie. 

Kol Ksyk poinformował o powstaniu, o metodach pracy 
i zamierzeniach na przyszłość. (Okaże się jako sprawozdanie 
w druku). Następnie po oglądnięciu zapory na Sole, i po gościn- 
nem przyjęciu w Sanatorium w Andrychowie przez Ub. Społ. 
uczestnicy Zjazdu rozjechali się w drogę powrotną. 

Zaznaczyć należy, że zjazd był bardzo liczny, a obrady bar- 
dzc cżywione i ciekawe. 

Sekretarz: Dr. E. Łotocki mp. 
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KRONIKA. 


Ustawa Przeciwgruźlicza. Min. Op. Społ. wniosło do Sejmu 
projekt ustawy przeciwgruźliczej, niestety projekt ten nie był 
przysłany uprzednio ani Izbom Lek. ani też Tow. Lek. i Tow. 
Przeciwgr. Z inicjatywy własnej Izba Lek. Lw. zwróciła się do 
Min. Op. Społ. z prośbą o przysłanie projektu ustawy; również 
Tow. Lek. Lw. i Krakowskie wyłoniły samorzutnie Komisje, ce- 
lem zajęcia stanowiska wobec tej ustawy. 


Fundacia im. prot, Leona Bernarda. Celem uczczenia pamięci 
profesora Leona Bernarda, wybitnego działacza międzynarodo- 
wego na polu walki z gruźlicą i długoletniego sekretarza general- 
nego Międzynarodowego Związku Przeciwgruźliczego, komitet 
wykonawczy tego Związku ufundował nagrodę w wysokości 
2500 frcs. wypłacaną co dwa lata i oddaje ją do dyspozycji rzą- 
dów i związków  przeciwgruźliczych poszczególnych krajów, 
członków Międzynarodowego Związku Przeciwgruźliczego. Na- 
groda ta będzie przyznana po raz pierwszy w 1938 r. autorowi 
pracy oryginalnej o gruźlicy, jako zagadnieniu społecznym. Praca 
winna być zredagowana po francusku lub angielsku. Prace auto- 
rów polskich, przeznaczone na powyższy konkurs, winny być 
składane w biurze Polskiego związku przeciwgruźliczego, War- 
szawa, ul. Karowa 31, do dnia 1 marca 1938 r. najpóźniej. 


Wolne posady. W Sanatorjum m. st. Warszawy w Otwocku 
dla płucno chorych wakują dwie posady asystentów. Zgłosze- 
nia przyjmuje Gen. Sekr. Zrzeszenia Dyrekt. Sanat. Przeciwgr. 
o charakterze społ. we Lwowie, ul. Lindego 5. 

Posada asystenta w Sanatorjum Wojskowem w Otwocku. 
Zgłoszenia należy nadsyłać do Sekretarjatu Gen. Zrzeszenia 
Dyrekt. Sanat. Przeciwgr. o charakterze społ. Lwów, ul. Lin- 
dego 5 albo wprost na ręce dyrektora tegoż sanatorjium dra 
Telatyckiego. 


Gruźlica w Amsterdamie, Jak wynika z pracy van den Berga 
należy zanotować bardzo znaczne cofanie się ilości wypadków 
gruźlicy w Holandii. W roku 1914 liczono w Amsterdamie 22,68 
gruźliczych na 10 000 mieszkańców, z której to liczby 18.03 zmarło 
na gruźlicę. W roku 1935 Śmiertelność z powodu gruźlicy wyno- 
siła tylko 4,88 na 10000 mieszkańców. (Bühn). 
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| PRACOWNIA STOLARSKA 
JANA SKIBINSKIEGO 


Lwów, Senatorska 4 
wykonuje wszelkie roboty meblowe, oraz meble lakierowane 
w nowoczesnych kolorach po cenach bardzo umiarkowanych. 


CHRZEŚCIJAŃSKA SZWALNIA ` [= M K Ą" 
LWÓW, ŁYCZAKOWSKA 14l. „ZJ 

wykonuje wszelkie roboty z wła- 

snych i dostarczonych materiałów. 


Ceny konkurencyjne!!! 


ROK ZAŁOŻENIA 1841 
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NAJSTARSZY SKŁAD FARB, MATERIAŁÓW 
ARTYKUŁÓW TECHNICZNYCH I CHEMICZNYCH 
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FUTRA 


DAMSKIE i MĘSKIE, 


modernizacje, przeróbki, najsolidniej 
wykonane, poleca chrześcijańska firma 


KAROL SCHURER 


LWÓW e SENATORSKA 11a © Tel. 269-56 
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Lecznica w Holosku 


kolo Lwowa 


Lwowskiego T-wa Walki z Grušlica 
Telefon 236-30 o p. Lwów 23. 


Położona śród lasów szpilkowych 2'/: km od Lwowa, 
360 m ponad poziom morza. 


Dyrektor i Prymariusz: 
DR. LESŁAW WĘGRZYNOWSKI. 


Pięć pawilonów, czterech stałych lekarzy, sześć pielęgniarek, 

łóżek 156. — Opłata 11 zł dziennie (z opieką lekarską), ubogim 

udziela się zniżek po uprzednim wniesieniu umotywowanego 
podania. 


Na żądanie pokoje osobne. 


Posiada prawo przyjmowania funkcjonariuszy rządowych, woj- 

skowych i kolejowych na podstawie karty skierowania względnie 

asygnat. [Inwalidów i członków  Ubezpieczalni Społecznych 
na podstawie asyznat. 


Elektryczne oświetlenie, radio, woda bieżąca, centralne 
ogrzewanie. 


Lecznicza posiada dwa oddziały, a to: Oddział chorób wewnętrz- 
nych oraz oddział gruźlicy jawnej. Na oddział wewnętrzny 
przyjmowani są chorzy na wszelkie choroby wewnętrzne z wy- 
jątkiem chorób zakaźnych, w szczególności nie gruźlicze sprawy 
płucne, nieżyty oskrzeli, ropnie płuc, astma i tym podobne. Po- 
nadto uzdrowieńcy wymagający odżywienia i wzmocnienia. 


Na oddział gruźlicy przyjmuje się wszelkie postacie gruźlicy. 

Chorych, nie rokujących nadziei wyzdrowienia względnie po- 

prawy, nie przyjmuje się. Dzieci poniżej lat 6-ciu tylko w to- 
warzystwie osób starszych. 


Cena ogłoszeń w „Ruchu Przeciwgruźliczym' (nakład 1000 egz). 
Cała strona 100 zł, !/⁄ str 55 zł, '/, str. 30 zł, '/, str. 17 zł 50 gr 
146 str. 10 zł 
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